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 چکیده
 زمینه و هدف
شاخص  تواندیم تنوع در رژیم غذاییبین وضعیت تغذیه مادر و رشد جنین ارتباط وجود دارد.  دهدیمشواهد نشان 
همچنین خواب و فعالیت فیزیکی متناسب  باردار باشد. یهاخانمغذی کافی در مناسبی برای ارزیابی دریافت مواد م
. تغذیه نامناسب مادر باعث برخی پیامدهای کندی در سلامت مادر و نوزاد ایفا میش کلیدقننیز با شرایط بارداری 
درحال  یکشورهادر  وزنکمشیوع تولد نوزاد  باوجود، شودیمهنگام تولد نوزاد کم وزن نامطلوب بارداری مانند 
توسعه و پیامدهای نامطلوب مربوط به آن توجه به این نکات اهمیت بسیار زیادی دارد. هدف مطالعه حاضر بررسی 
به  کنندهمراجعههمبستگی تنوع غذایی، ساعات خواب و فعالیت بدنی مادر با وزن هنگام تولد کودک در مادران باردار 
 .شدبایم مراکز بهداشتی درمانی قزوین
 کار روش
 )سه ماهه آخرباردار ( یهاخانمجامعه مورد مطالعه خانم باردار انجام شد.  498تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی
خوشه ای چند مرحله ای  یریگنمونهبه مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی قزوین بودند که با روش  کنندهمراجعه
، پرسشنامه بسامد خوراک نیمه یشناستیجمعاطلاعات  ستیلچکاز طریق  وری اطلاعاتآجمع وارد مطالعه شدند. 
از  هاداده. آنالیز انجام شدمادر و نوزاد  یسنجتنلاعات طا باردار و یهاخانمکمی، پرسشنامه خواب و فعالیت بدنی 
ش و رو آزمون تحلیل عاملی ،)، ضریب همبستگی پیرسونAVONAماری واریانس یک طرفه (آروش آزمون 
  صورت گرفت. 22-SSPSتوسط نرم افزار  ،5/05کمتر از  یداریمعن، در سطح بازآزمایی
 
 
 
 هاافتهی
و  مربوط به گروه لبنیاتدر مادران باردار امتیاز تنوع غذایی  نیترشیببود.  48/4±0/3 کنندگانشرکتمیانگین سن 
 44 حدوداً(میزان فعالیت بدنی  ازنظرباردار  یاهخانماغلب  .بود ساعت 4/46 هاآنخواب شبانه  زمانمدتمیانگین 
 بود.درصد  6/8هنگام تولد در این مطالعه  یوزنکمشیوع . شدند یبندمیتقس تحرککمدر گروه درصد) 
بین  نوزادان مشاهده شد.هنگام تولد مدت ساعت خواب مادر با وزن و   بین امتیاز تنوع غذایی یداریمعنارتباط 
 ارتباط وجود داشت.نمایه توده بدن نوزاد نیز  با و ساعت برخاستن مادر از خواب در هنگام صبحامتیاز تنوع غذایی 
  یریگجهینت
هم برای حفظ سلامت مادر و هم جنین بارداری در دوران  مناسب فعالیت بدنی و خواب داشتن رژیم غذایی متنوع،
 نوزاد یسنجتنپیامدهای بارداری و مشخصات  بسزایی در تعیین ریتأثد. این عوامل دار اساسینقش در حال رشد 
غذایی  یهارگروهیزاصلی غذایی بلکه در  یهاگروهدر  تنهانهرعایت تنوع غذایی . دارند وزن هنگام تولد نوزاد ژهیوبه
از عوامل و زمان برخاستن از خواب  خواب شبانه مادران زمانمدتبرخوردار است، همچنین  یاژهیونیز از اهمیت 
برخی در  تواندیمباردار نیز  یهاخانم. داشتن فعالیت فیزیکی منظم و متناسب با وضعیت باشدیموزن نوزاد بر  مؤثر
 باشد. مؤثرنوزاد سلامت  از عوامل مرتبط با
 هادواژهیکل
 هنگام تولدباردار، خواب، بارداری، وزن  یهاخانمتنوع غذایی، فعالیت بدنی 
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  -
 =r ,-5/676ستن از خواب در صبح در طول هفته (ایام غیر تعطیل) (بین سن مادر با زمان بر خا -
و معکوس و با ساعتی که در شب ایام تعطیل به خواب می رفتند  ارتباط معنی دار) =P5/555
 ارتباط معنی دار و مثبت دیده شد.  )=P5/665=r ,5/066(
) و میزان =P5/665=r , 5/956بین زمان بر خاستن از خواب در صبح ایام تعطیل با سن مادر ( -
سن  ) ارتباط معنی دار و معکوس وجود داشت. هرچه=P5/665 ،=r5/066(مصرف روزانه فیبر 
صبح ایام تعطیل زودتر از خواب برمی خاستند. میانگین ساعت برخاستن از خواب  مادر بیشتر بود،
 53بالای  یهاانمخو در  3529سال  53تا  58 یهاخانم، در  5829سال  58کمتر از  یهاخانمدر 
 .بود 3324سال 
قبل  IMBو  )=P5/355 =r , -5/336با وزن قبل از بارداری ( خواب در طی شب زمانمدتبین  -
هرچه  و معکوس دیده شد. مطابق جدول زیر) ارتباط معنی دار =P5/665 =r , -5/866از بارداری (
 پیدا کرد. افزایشقبل از بارداری  IMB، وزن و میانگین خواب در طی شب کمتر بود
 قبل از بارداری IMBوزن و میانگین مدت خواب شب با  -2-2-2-4جدول 
   میانگین ±انحراف معیار  تعداد مدت خواب شب متغیر
ی
ل از باردار
وزن قب
  57±6 3 ساعت 3کمتر از  
  76/64±36/6 76 ساعت 0تا  3
  66/86±9/6 64 ساعت 7تا  0
  86/84±66/6 038 ساعت 9تا  7
  86/96±66/8 938 ساعت 66تا  9
 86/85±66/8 9 ساعت 66بیش از 
B
M
I
ل از  
قب
باردار
  68/66±6/9 3 ساعت 3کمتر از  ی
  08/93±3/9 76 ساعت 0تا  3
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) مشاهده =P5/965بین مصرف کافئین و مشکل در تنفس در هنگام خواب ( یداریمعنارتباط  -
بار در هفته مشکل تنفسی در هنگام خواب داشتند، کسانی بودند که  7یا  6خانم هایی که  شد.
  .میلی گرم ) بیشتری نسبت به سایرین داشتند 036/64میانگین مصرف روزانه کافئین (
) ارتباط معنی دار دیده شد. =P5/65فیبر و خوابیدن مادر در ساعت معینی از شب (بین مصرف  -
بار در هفته در ساعت معینی از شب می خوابیدند، میانگین مصرف فیبر  7یا  6خانم هایی که 
گرم بود، همچنین میانگین مصرف فیبر در  80/88 ±88/7 روزانه آنها بیشتر از همه و معادل
گرم، در کسانی  78/06 ±88/8هفته در ساعت معینی از شب می خوابیدند  بار در 0کسانی که 
گرم و  88/3 ±38/8بار در هفته در ساعت معینی می خوابیدند این مقدار معادل  8تا  6که 
 گرم بود. 08/98 ±88/0کسانی که هرگز در ساعت معینی نمی خوابیدند برابر با 
و  )=P5/655( ، وزن قبل از بارداری)=P5/855(بین خروپف در هنگام خواب با سن مادر  -
ارتباط معنی دار مشاهده شد. نتایج نشان داد که میانگین  )=P5/655( داریرقبل از با IMB
سنی خانم هایی که کمترین دفعات خروپف کردن را در طی خواب داشتند از همه کمتر بود 
تر بود، تعداد دفعات قبل از بارداری بیش IMB)، همچنین هرچه مقدار وزن و 48/8 ±0/6(
 .خروپف کردن در هنگام خواب نیز بیشتر بود
 در خواب با خروپف کردنقبل از بارداری  IMBارتباط وزن و  -3-2-2-4جدول 
 *eulav-P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد خروپف کردن  متغیر
ن مادر
س
 
 88 06 0/6 48/38 768 هرگز
 5/855
 38 96 0/4 53/06 00 بار در هفته 8تا  6
  08/69±8/6 64 ساعت 7تا  0
 88/696±8/6 038 ساعت 9تا  7
  88/896±8/8 938 ساعت 66تا  9
  88/83±3/0 9 ساعت 66بیش از 
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 88 88 6/4 63/39 06 بار در هفته 0
 593 58 0/3 53/44 9 بار در هفته 7تا  6
ی
ل باردار
وزن قب
 
 556 93 66/3 86/63 368 هرگز
 5/655
 356 38 9/9 96/98 00 بار در هفته 8تا  6
 89 80 86/7 57/73 06 بار در هفته 0
 89 98 36/7 87/76 9 بار در هفته 7تا  6
B 
M
 I
ی
ل باردار
قب
 
 93/65 86/76 8 88/30 868 هرگز
 5/555
 93/87 66/46 8/6 68/37 00 بار در هفته 8تا  6
 03/88 88/63 8/4 78/67 06 بار در هفته 0
 03/66 96/86 0 48/80 9 بار در هفته 7تا  6
 آزمون آنالیز واریانس *
 
 
 
 
 
 
 
 
 : باردارمادران  فعالیت بدنی- 3-2-4
 بود. 6/3455±5/80باردار  یهاخانممیانگین امتیاز فعالیت بدنی 
 فعالیت بدنی زنان باردار میزان -9- 3-2-4جدول 
امتیاز فعالیت شاخص (  فعالیت بدنی میزان
 بدنی)
 درصد تعداد
 74/9 038 )0.6(کمتر از  تحرککم
 66/0 70 )3تا  0.6فعالیت بدنی سبک (بین 
 5/6 33 )6تا  3متوسط (بین فعالیت بدنی 
 5 5 )6فعالیت بدنی شدید ( بیش از 
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  فعالیت بدنی زنان باردار زمانمدت میانگین -2- 3-2-4جدول 
 درصد تعداد فعالیت بدنی2   زمانمدت
 طبخ غذا، آماده کردن سفره یا میز و شستن ظرف)2. آماده کردن وعده غذایی (1
  
 7/6 43 اصلا
 6/8 63 یقهدق 53کمتر از 
 38/8 766 نیم تا یک ساعت
 93/5 096 یک تا دو ساعت
 96/8 79 دو تا سه ساعت
 3/4 96 سه ساعت یا بیشتر
   . لباس پوشاندن، غذا دادن و حمام کردن کودک:2
 86/8 663 اصلا
 66/8 70 دقیقه 53کمتر از 
 66/6 34 نیم تا یک ساعت
 7/8 73 یک تا دو ساعت
 6/6 4 دو تا سه ساعت
 5/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   . بازی کردن با کودک:3
 06/8 783 اصلا
 86/6 36 دقیقه 53کمتر از 
 66/8 60 نیم تا یک ساعت
 0/6 48 یک تا دو ساعت
 3/5 06 دو تا سه ساعت
 6/6 4 سه ساعت یا بیشتر
   .حمل کردن کودک:4
 84/8 688 اصلا
 6/5 53 دقیقه 53کمتر از 
 8/5 58 یک ساعت نیم تا
 8/6 36 یک تا دو ساعت
 8/8 66 دو تا سه ساعت
 5/8 8 سه ساعت یا بیشتر
   .مراقبت از یک فرد مسن:5
 89/5 578 اصلا
 3/5 06 دقیقه 53کمتر از 
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 6/8 6 نیم تا یک ساعت
 5/6 3 یک تا دو ساعت
 5/8 8 دو تا سه ساعت
 5/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   کردن از کامپیوتر یا نوشتن( نه در محل کار):نشستن و استفاده  .6
 37/8 663 اصلا
 56/4 80 دقیقه 53کمتر از 
 6/4 83 نیم تا یک ساعت
 8/4 88 یک تا دو ساعت
 6/4 9 دو تا سه ساعت
 8/5 56 سه ساعت یا بیشتر
   تماشای تلویزیون یا ویدئو:. 7
 8/8 68 اصلا
 7/5 03 دقیقه 53کمتر از 
 66/8 60 ک ساعتنیم تا ی
 68/8 756 یک تا دو ساعت
 58/8 856 دو تا سه ساعت
 03/8 676 سه ساعت یا بیشتر
   نشستن و مطالعه کردن، صحبت کردن یا تلفن کردن ( نه در محل کار): .8
 4/8 88 اصلا
 63/5 546 دقیقه 53کمتر از 
 68/5 536 نیم تا یک ساعت
 76/5 04 یک تا دو ساعت
 7/8 73 ساعتدو تا سه 
 8/8 88 سه ساعت یا بیشتر
   (مرتب کردن رختخواب، شستشوی لباس،اتو و جابجایی اشیاء)تمیز کردن سبک  .9
 56/6 30 اصلا
 86/8 86 دقیقه 53کمتر از 
 53/6 306 نیم تا یک ساعت
 63/4 906 یک تا دو ساعت
 86/5 56 دو تا سه ساعت
 8/5 56 سه ساعت یا بیشتر
   کردن ( مواد غذایی، لباس و سایر موارد): خرید .11
 83/8 666 اصلا
 36/8 76 دقیقه 53کمتر از 
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 58/8 656 نیم تا یک ساعت
 96/5 09 یک تا دو ساعت
 66/4 90 دو تا سه ساعت
 8/6 36 سه ساعت یا بیشتر
   جاروبرقی، گردگیری، رفت و روب ، شستن پنجره)2تمیز کردن سنگین تر ( .11
 36/6 46 اصلا
 86/6 37 دقیقه 53کمتر از 
 88/5 586 نیم تا یک ساعت
 53/8 606 یک تا دو ساعت
 86/4 87 دو تا سه ساعت
 8/8 66 سه ساعت یا بیشتر
   ی آهسته برای رفتن به جایی ( نه بعنوان تفریح یا ورزش):روادهیپ .21
 78/6 436 اصلا
 63/6 346 دقیقه 53کمتر از 
 08/8 786 تنیم تا یک ساع
 6/4 83 یک تا دو ساعت
 6/4 9 دو تا سه ساعت
 6/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   ی سریع برای رفتن به جایی (نه بعنوان تفریح یا ورزش)روادهیپ .31
 84/8 688 اصلا
 56/6 30 دقیقه 53کمتر از 
 3/8 66 نیم تا یک ساعت
 6/8 6 یک تا دو ساعت
 5/8 6 دو تا سه ساعت
 5 5 عت یا بیشترسه سا
   رانندگی با اتوموبیل: .41
 04/8 788 اصلا
 7/6 43 دقیقه 53کمتر از 
 3/6 46 نیم تا یک ساعت
 8/5 56 یک تا دو ساعت
 5/6 3 دو تا سه ساعت
 5/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   ی آهسته برای تفریح و ورزش:روادهیپ .51
 30/6 468 اصلا
 58/5 556 دقیقه 53کمتر از 
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 96/4 99 نیم تا یک ساعت
 8/8 88 یک تا دو ساعت
 6/8 7 دو تا سه ساعت
 5/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   ی سریع تر برای تفریح و ورزش:روادهیپ .61
 94/8 688 اصلا
 6/5 53 دقیقه 53کمتر از 
 3/5 06 نیم تا یک ساعت
 6/5 0 یک تا دو ساعت
 5/8 6 دو تا سه ساعت
 5 5 شترسه ساعت یا بی
   دویدن آهسته: .71
 69/6 348 اصلا
 6/6 4 دقیقه 53کمتر از 
 5/6 3 نیم تا یک ساعت
 5 5 یک تا دو ساعت
 5/6 3 دو تا سه ساعت
 5 5 سه ساعت یا بیشتر
   کلاس های ورزشی بارداری: .81
 09/6 478 اصلا
 6/6 4 دقیقه 53کمتر از 
 6/8 7 نیم تا یک ساعت
 5/6 3 تیک تا دو ساع
 5 5 دو تا سه ساعت
 5/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   شنا: .91
 39/4 968 اصلا
 5 5 دقیقه 53کمتر از 
 5/8 8 نیم تا یک ساعت
 5/6 3 یک تا دو ساعت
 8/8 88 دو تا سه ساعت
 5/8 6 سه ساعت یا بیشتر
   . سایر ورزش ها :12
 556 498 اصلا
 5 5 دقیقه 53کمتر از 
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 5 5 ک ساعتنیم تا ی
 5 5 یک تا دو ساعت
 5 5 دو تا سه ساعت
 5 5 سه ساعت یا بیشتر
   نشستن در محل کار یا سر کلاس: .12
 44/9 888 اصلا
 6/6 4 دقیقه 53کمتر از 
 6/8 7 نیم تا یک ساعت
 6/4 9 یک تا دو ساعت
 5/6 3 دو تا سه ساعت
 0/6 48 سه ساعت یا بیشتر
   ی آهسته در محل کار زمانی که شیئی حمل نمی کنیدروادهیپایستادن یا  .22
 59/9 808 اصلا
 3/6 06 دقیقه 53کمتر از 
 6/8 6 نیم تا یک ساعت
 6/8 7 یک تا دو ساعت
 5/6 3 دو تا سه ساعت
 8/4 86 سه ساعت یا بیشتر
   ی آهسته در محل کار زمانی که شیئی حمل می کنیدروادهیپایستادن یا  .32
 09/6 078 اصلا
 6/4 9 دقیقه 53کمتر از 
 6/8 7 نیم تا یک ساعت
 5/6 3 یک تا دو ساعت
 5/8 6 دو تا سه ساعت
 5/8 8 سه ساعت یا بیشتر
   ی سریع در محل کار زمانی که شیئی حمل نمی کنیدروادهیپ .42
 69/8 978 اصلا
 6/4 9 دقیقه 53کمتر از 
 5/8 8 نیم تا یک ساعت
 5/4 8 تیک تا دو ساع
 5/8 6 دو تا سه ساعت
 5/8 8 سه ساعت یا بیشتر
   ی سریع در محل کار زمانی که شیئی حمل می کنیدروادهیپ .52
 79/4 648 اصلا
 6/4 9 دقیقه 53کمتر از 
 00
 
 5/8 8 نیم تا یک ساعت
 5 5 یک تا دو ساعت
 5 5 دو تا سه ساعت
 5 5 سه ساعت یا بیشتر
 
 یهاگروهفعالیت بدنی مادر با امتیاز تنوع غذایی همبستگی  3-3-2-4جدول 
 مختلف
امتیاز تنوع 
 غذایی
گروه 
 گوشت
گروه 
 لبنیات
گروه 
 میوه
گروه 
 نان
گروه 
 سبزی
گروه 
 چربی
گروه 
  نوشیدنی
گروه 
 تنقلات
 کل
          فعالیت بدنی 
 5/786 -5/685 -5/055 5/805 5/485 5/685 5/495 5/766 5/ 036 * r
 5/055 5/663 5/869 5/488 5/598 5/860 5/635 5/955 5/355 **eulav-p
 ضریب همبستگی پیرسون *
 یداریمعن** سطح 
 
تنوع غذایی گروه  )،=P5/355=r ,5/036بین امتیاز فعالیت بدنی مادر با تنوع غذایی گروه گوشت (
نگین امتیاز و میا) =P5/635=r ,5/495)، تنوع غذایی گروه میوه (=P5/955=r ,5/766لبنیات (
 معنی دار و مثبت وجود داشت. همبستگی) =P5/055 =r ,5/786تنوع غذایی کل (
 
 
  ارتباط فعالیت بدنی مادر با درآمد، تحصیلات و شغل -4-3-2-4جدول 
 متغیر ها   تعداد میانگین   انحراف معیار *eulav -P
 درآمد خانوار     
  5/555
  میلیون 6کمتر از  688  5/369  5/68
  میلیون 8تا  6بین  788  6/305  5/40
  میلیون 8تا  8بین  58  6/078  5/86
  میلیون 8بیش از  8  6/583  6/66
 تحصیلات مادر     
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  5/555
  بی سواد 8  6/393  5/53
  ابتدایی 48  5/939  5/43
  راهتمایی 87  6/065  5/08
  دیپلم 946  5/494  5/43
  دانشگاهی 846  6/834  5/66
 شغل مادر     
  5/555
  خانه دار 888  5/089  5/68
  کارمند دولت 78  6/483  5/97
  شغل آزاد 56  6/487  6/63
  کارمند بخش خصوصی 0  5/759  5/88
  کشاورز-کارگر 8  6/896  5/48
  دانشجو 0  6/660  5/08
 آزمون آنالیز واریانس* 
) ارتباط =P5/555و تحصیلات مادر ( )=P5/555بین امتیاز فعالیت بدنی مادر با شغل مادر ( -
معنی دار دیده شد، کمترین امتیاز فعالیت بدنی مربوط به کارمندان بخش خصوصی 
) بود. 6/87±6/63آن در خانم هایی که شغل آزاد داشتند ( میزان) و بیشترین 5/759±5/88(
بی سواد  یهاخانم) و 5/94±5/43دیپلم کمترین امتیاز فعالیت بدنی ( یهاخانمهمچنین 
 ) را به خود اختصاص دادند.6/93±5/83بیشترین امتیاز فعالیت بدنی (
) نیز ارتباط معنی دار وجود =P5/555همچنین بین امتیاز فعالیت بدنی مادر با درآمد خانوار ( -
باردار نیز افزایش پیدا کرد.  یهاخانمداشت. بطوری که با افزایش میزان درآمد، امتیاز فعالیت بدنی 
 8تا  8میلیون،  8تا  6میلیون،  6از فعالیت بدنی خانم هایی که درآمد خانوار آنها کمتر از امتی
 6/83±6/66و  6/78±5/86، 6/05±5/40، 5/69±5/68میلیون بود، بترتیب  8میلیون و بیش از 
 بدست آمد.
) و =P5/485- =R ,5/6بین امتیاز فعالیت بدنی با ساعت برخاستن از خواب در ایام غیرتعطیل ( -
 ) ارتباط معنی دار و منفی دیده شد.=P5/655- =R ,5/886چرت زدن در طول روز (
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 نوزاد یهایژگیوارتباط امتیاز تنوع غذایی، خواب و فعالیت بدنی مادر با  -3-4
 نوزاد یهایژگیوبا  امتیاز تنوع غذاییمواد غذایی و  دریافتارتباط  -9-3-4
 تولد نوزاد فراوانی وزن هنگام  -9- 9-3-4جدول 
 درصد تعداد وزن
 6/8 63 گرم) 5508وزن کم هنگام تولد ( کمتر از 
 59/3 988 گرم) 5558تا  5508وزن نرمال هنگام تولد ( بین 
 3/0 76 گرم) 5558وزن بالای هنگام تولد ( بیش از 
 
امتیاز و ) =P5/535( بین صدک وزن هنگام تولد نوزادان دختر با امتیاز تنوع غذایی گروه گوشت -
دیده شد، بطوری که بیشترین تنوع غذایی ارتباط معنی دار ) =P5/785( تنوع غذایی گروه لبنیات
بارداری بود که صدک وزن هنگام تولد نوزادان  یهاخانمگروه گوشت و همچنین گروه لبنیات در 
 بود. 09 بیش از هاآن
تنوع غذایی گروه امتیاز میانگین ارتباط وزن نوزادان دختر با  2-9-3-4جدول 
 لبنیات 
 eulav-P حداکثر حداقل  انحراف معیار میانگین  تعداد صدک وزن نوزاد دختر 
 5/47 5/88  5/38 5/30 7 6کمتر از صدک 
 5/535
 5/94 5/33  5/46 5/76 68 06تا  6صدک 
 6 5  5/88 5/70 87 50تا  06صدک 
 5/94 5  5/88 5/00 856 04تا  50صدک 
 5/94 5  5/38 5/00 93 09ا ت 04صدک 
 6 5/47  5/95 5/44 8 79تا  09صدک 
 5/47 5/33  5/58 5/00 0 79صدک بیش تر از 
 6 5  5/88 5/70 808 جمع
 
 
  امتیاز تنوع غذایی گروه گوشتارتباط وزن نوزادان دختر با  -3-9-3-4جدول 
  eulav-P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین  تعداد صدک وزن نوزاد دختر 
 40
 
   5/60 5/88 5/36 5/63 7 6کمتر از صدک 
   5/76 5/88 5/56 5/58 68 06تا  6صدک 
   5/60 5/66 5/86 5/03 87 50تا  06صدک 
  5/785 5/76 5 5/86 5/33 856 04تا  50صدک 
   5/60 5 5/36 5/83 93 09تا  04صدک 
   5/76 5/66 5/88 5/68 8 79تا  09صدک 
   5/60 5/66 5/46 5/58 0 79ش تر از صدک بی
   5/76 5 5/36 5/03 808 جمع
 
ارتباط ) =P5/365( بین صدک وزن هنگام تولد نوزادان پسر و امتیاز تنوع غذایی گروه گوشت -
باردار، صدک  یهاخانموجود داشت و با افزایش تنوع غذایی در گروه گوشت در  و مثبت معنی دار
 نیز افزایش پیدا کرد.  هاآنپسر وزن هنگام تولد نوزادان 
 امتیاز تنوع غذایی گروه گوشتارتباط وزن نوزادان پسر با  -4-9-3-4جدول  
 eulav-P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین  تعداد صدک وزن نوزاد پسر 
 5/60 5/88 5/86 5/68 56 1کمتر از صدک 
 5/365
 5/60 5/66 5/36 5/98 83 51تا  1صدک 
 5/76 5 5/36 5/03 456 15تا  51صدک 
 5/47 5 5/06 5/63 96 58تا  15صدک 
 5/60 5/33 5/75 5/38 86 59تا  58صدک 
 5/88 5/88 . 5/88 6 79تا  59صدک 
 5/47 5 5/86 5/03 838 جمع
 
) ارتباط معنی =P5/35=R ,5/036هنگام تولد نوزاد با امتیاز تنوع غذایی گروه میوه ( IMBبین  -
هنگام تولد و امتیاز تنوع غذایی گروه  IMBدر نوزادان پسر بین صدک و مثبت وجود داشت.  دار
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. بیشترین امتیاز تنوع غذایی گروه نوشیدنی ها دیده شد ارتباط معنی دار) =P5/955نوشیدنی ها (
 79تا  09ن مربوط به صدک آ) و کمترین مقدار 5/93±5/76( 6مربوط به صدک کمتر از 
هنگام تولد و امتیاز تنوع غذایی  IMBبود. همچنین در نوزادان دختر بین صدک  )5/68±5/45(
وجود داشت. کمترین  ) ارتباط معنی دار=P5/985( ) و گروه تنقلات=P5/635گروه گوشت (
) و بیشترین امتیاز مربوط به صدک 5/83±5/86( 04تا  50امتیاز گروه گوشت مربوط به صدک 
ود، همچنین کمترین و بیشترین امتیاز تنوع غذایی گروه تنقلات به ) ب5/88±5/55( 79بیشتر از 
 ) بود.5/68±5/45( 6کمتر از  ) و5/68±5/45( 79ترتیب مربوط به صدک بیشتر از 
غذایی  یهاگروهبین صدک دور سر هنگام تولد نوزادان پسر با میانگین امتیاز تنوع غذایی کل  -
امتیاز تنوع غذایی گروه میوه و ) =P5/785( امتیاز تنوع غذایی گروه گوشت )،=P5/065(
مربوط به صدک  تنوع غذایی کل بیشترین امتیاز دار وجود داشت. ارتباط معنی )=P5/635(
 ) بود و5/08±5/86( 50تا  06) و کمترین مقدار آن مربوط به صدک 5/66±5/95( 79بیشتر از 
ن مقدار آ ) و کمترین5/08±5/45( 79بیشتر از مربوط به صدک  گروه گوشت بیشترین امتیاز
 ) بود.5/53±5/356( 06تا  6مربوط به صدک 
) و =P5/35- =r ,5/66در نوزادان پسر بین امتیاز تنوع غذایی گروه میوه با قد هنگام تولد ( -
 معنی دار وجود داشت.  ) ارتباط=P5/655- =r ,5/758همچنین دور سر هنگام تولد (
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وجود داشت. میانگین ارتباط معنی دار  ) =P5/385(  گروه میوه و امتیاز تنوع غذاییبین نوع تولد  -
) 5/83 ±5/96امتیاز تنوع غذایی گروه میوه در خانم هایی که زایمان طبیعی داشتند بیشتر از (
 ).5/98 ±5/66( خانم هایی بود که به صورت سزارین زایمان کردند
ارتباط معنی دار دیده شد و هرچه  ) =P5/465(  با امتیاز تنوع غذایی گروه سبزیتولد  رتبهبین  -
رتبه تولد افزایش یافت تنوع غذایی در گروه سبزیجات نیز بیشتر بود. بدین ترتیب که میانگین 
در دومین بارداری  5/658 ±5/76 کردندیمامتیاز غذایی خانم هایی که اولین بارداری را تجربه 
 5/663 ±5/88و  5/938 ±5/46ترتیب ، همچنین در سومین و چهارمین بارداری ب5/458 ±5/06
 بود.
 
 
 
 
 
  شغل مادر با نوزاد هنگام تولد میانگین وزن و دور سرارتباط  -5 -9-3-4جدول 
 eulav-P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد شغل مادر  متغیر 
وزن هنگام تولد
 
 8/60 64 5/78 3/68 868 خانه دار
 5/685
 8/08 8/0 5/93 3/83 68 کارمند دولت
 8/56 8 5/40 3/66 56 شغل آزاد
کارمند بخش 
 خصوصی
 3/54 3/8 5/88 3/30 0
 8/58 3 5/40 3/78 8 کارگر کشاورز
   3/78 6/00 5/96 8/34 6 دانشجو
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 مادر و پیامدهای بارداری: یسنجتنمشخصات  -2-3-4
 مادر یسنجتن یهاشاخصنوزاد با  یسنجتن یهاشاخصهمبستگی  -9-2-3-4جدول 
 
 قد هنگام تولد ولد وزن هنگام ت
 IMB
 دور سر هنگام تولد هنگام تولد
     وزن قبل از بارداری 
 5/536 5/985 5/676 5/ 886 * r
 5/855 5/748 5/555 5/855 **eulav-p
دور
 
سر
 
 43/0 38/0 6/8 03/86 868 خانه دار
 5/855
 73 83 5/39 03/88 68 کارمند دولت
 63 63 6/78 83/04 56 شغل آزاد
کارمند بخش 
 خصوصی
 63/0 03/0 5/03 63 0
 73/0 63 5/7 63/0 8 کارگر کشاورز
 63 48 8/49 83 6 دانشجو
  دنوزا یسنجتنمشخصات 
  مادر یسنجتنمشخصات 
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     وزن زمان زایمان
 5/686 5/045 5/058 5/ 596 * r
 5/855 5/565 5/555 5/555 **eulav-p
     افزایش وزن بارداری
 5/585 5/975 5/695 5/ 366 * r
 5/773 5/345 5/685 5/365 **eulav-p
     پیش از بارداری IMB
 5/765 5/935 5/075 5/ 045 * r
 5/886 5/893 5/445 5/675 **eulav-p
     زمان زایمان IMB
 5/675 5/345 5/456 5/ 836 * r
 5/795 5/575 5/465 5/855 **eulav-p
     قد مادر
 5/306 5/685 5/588 5/ 886 * r
 5/655 5/936 5/555 5/855 **eulav-p
 ضریب همبستگی پیرسون *
 یداریمعن** سطح 
 
 =R ,5/886(همبستگی معنی دار و مثبتی بین وزن تولد نوزاد با وزن قبل از بارداری مادر  -
اری در دوران بارد افزایش وزن )=P5/555 =r ,5/596(وزن زمان زایمان مادر  )=P5/855
و همچنین با قد  )=P5/855 =r ,5/836(مادر در زمان زایمان  IMB، )=P5/365 =r ,5/366(
وجود داشت و هرچه وزن مادر قبل از بارداری و در هنگام زایمان و  )=P5/855 =r ,5/886(مادر 
 ود.همچنین افزایش وزن در حین بارداری و قد مادر بیشتر بود، وزن هنگام تولد نوزاد نیز بیشتر ب
بین قد تولد نوزاد با وزن قبل از بارداری مادر  یداریمعناین مطالعه همبستگی  یهاافتهیهمچنین  -
افزایش وزن در دوران  )،=P5/555 =r ,5/058وزن زمان زایمان مادر ()، =P5/555 =r ,5/676(
مادر و قد  )=P5/465 =r ,5/456مادر در زمان زایمان ( IMB)، =P5/685 =r ,5/695بارداری (
 مشاهده شد. )=P5/555 =r ,5/588(
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وزن زمان  )=P5/855 =r ,5/536بین دور سر هنگام تولد نوزاد و وزن قبل از بارداری مادر ( -
ارتباط معنی دار وجود )=P5/655 =r ,5/306قد مادر ( )،=P5/855 =r ,5/686زایمان مادر (
 داشت.
) ارتباط معنی دار =P5/855دور سر نوزاد () و  =P5/685بین شغل مادر با وزن هنگام تولد نوزاد ( -
کارمند بخش  یهاخانموجود داشت. بیشترین میانگین وزن هنگام تولد مربوط به نوزادان 
دانشجو، همچنین بیشترین میانگین اندازه دور  یهاخانمخصوصی و کمترین آن مربوط به نوزادان 
دانشجو  یهاخانمآن مربوط به نوزادان  کارگر و کشاورز و کمترین یهاخانمسر مربوط به نوزادان 
 بود.
 نوزاد یهایژگیوارتباط خواب مادر با  -3-3-4
 =R ,5/436(خواب مادر در طی شب با وزن نوزاد  زمانمدتو معکوس بین  معنی دار همبستگی -
وجود داشت. هرچه مدت خواب مادر در  )=P5/555- =R ,5/76(نوزاد  IMBو  )=P5/855-
 پیدا کرد. کاهش هاآننوزاد  IMBد، وزن و بو بیشترطول شب 
 خواب مادر زمانمدتنگام تولد و ه IMBارتباط وزن و  -9-3-3-4جدول 
 متغیر
-P خواب شب  زمانمدت
 ساعت 9بیشتر از  ساعت 9تا  6 ساعت 6کمتر از  *eulav
  386 848 80 تعداد
 5/455 3/66±5/80 3/63±5/38 3/83±5/58 میانگین وزن هنگام تولد
 5/355 86/57±6/4 36/6±6/08 36/38±6/96 هنگام تولد IMBمیانگین 
 آزمون آنالیز واریانس *
- =r ,5/486( نوزاد با زمان بر خاستن مادر از خواب در صبح در طول هفته IMBبین  -
وجود داشت و هرچه مادران در هنگام صبح زودتر از  ارتباط معنی دار و معکوسی) =P5/055
 بیشتر می شد. هاآننوزادان  IMBخاستند، خواب بر می
 زمان برخاستن مادر در صبح و نوزاد  IMBمیانگین  -2-3-3-4جدول 
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 انحراف معیار میانگین تعداد خواب زمان برخاستن از
 3/88 86/08 8 8زودتر از ساعت 
 6/88 36/36 88 6تا  8بین ساعت 
 6/83 36/63 966 4تا  6بین ساعت 
 6/70 86/34 888 56تا  4بین ساعت 
 6/93 86/60 88 56دیرتر از ساعت 
 
 
 بین رتبه تولد نوزاد با زمان بر خاستن مادر از خواب در صبح در طول هفته (ایام غیر تعطیل) -
ارتباط معنی )  =P5/555( در از خواب در صبح در ایام تعطیلزمان بر خاستن ماو  )=P5/355(
 از خواب کاهش پیدا کرد. هاآنمادران میانگین زمان برخاستن  و با افزایش رتبه تولد دیده شد دار
زمان برخاستن مادر در  با نوزاد رتبه تولدارتباط  -3-3-3-4جدول 
 صبح 
 *eulav-P انحراف معیار میانگین تعداد رتبه تولد متغیر
ح ایام غیر 
صب
ل
تعطی
 
(در طول هفته)
 
  58265 63245 578 اول
  48265 48245 006 دوم
 5/355 03265 60275 68 سوم
  40255 08275 86 چهارم
ل
ح ایام تعطی
صب
 
  00265 05295 668 اول
  83265 50245 806 دوم
 5/555 43265 66245 68 سوم
  66265 06275 86 چهارم
 آزمون آنالیز واریانس *
 
 ور سر نوزادو د) =P5/855(سلامت  باادر در طی خواب شب بیدار شدن معوامل مرتبط با بین  -
 ارتباط معنی دار وجود داشت.) =P5/455(
  با علت برخاستن مادر از خوابسلامت نوزاد  ارتباط -4-3-3-4جدول 
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 متغیر
  نوزاد سلامت
 جمع
 *eulav-P
 بیمار سالم
ب
ن از خوا
ت برخاست
عل
  53 9 68  بیدار نمی شود 
  56 58 58  آب
  878 30 968  دستشویی
 5/855 88 3 68  یضعف و گرسنگ
  0 8 3  صدا
  30 58 33  و سرما گرما
  68 8 73  سایر موارد
 آزمون آنالیز واریانس *
 
علت برخاستن مادر از  با میانگین دور سر نوزاد ارتباط -5-3-3-4جدول 
 خواب 
 خاستن از خوابعلت بر 
 میانگین تعداد
انحراف 
 حداقل معیار
حداک
 ثر
 *eulav-P
 63/0 48/5 6/67 83/57 53 شود بیدار نمی
 5/455
 73/0 98/0 6/58 03/66 56 آب
 73/0 38/0 6/58 03/46 878 دستشویی
 43/5 83/5 5/79 03/80 88 ضعف و گرسنگی
 43/0 83/5 6/34 63/50 0 صدا
 73/0 33/5 5/74 03/83 30 و سرما گرما
 43/5 98/5 6/70 83/90 68 سایر موارد
 ز واریانسآزمون آنالی *
وجود  نوزادبین به خواب رفتن مادر در ساعت معینی از شب با سلامت  یداریمعنهمچنین ارتباط  -
بار در طول هفته در ساعت معینی از شب می خوابیدند که از  7یا  6نفر از خانم ها،  588داشت. 
 آمد. ایبه دننوزاد بیمار  68نوزاد سالم و  996بین این تعداد 
به خواب رفتن مادر در ساعت معینی از با سلامت نوزاد رتباط ا 6-3-3-4جدول 
  شب
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 تعداد دفعات
  نوزاد سلامت
 جمع
 *eulav-P
ت   بیمار سالم
ب ها در ساع
آیا ش
ی خوابید؟
ی م
معین
 
  786 63 69  هیچ وقت
  58 86 48  بار در هفته 8تا  6
 5/485 47 88 60  بار در هفته 0
  588 68 996  بار در هفته 7تا  6
 نسآزمون آنالیز واریا *
) و همچنین با =P5/855بین جنسیت نوزاد با ساعتی که مادر در ایام تعطیل در شب می خوابد ( -
دیده شد. میانگین  ارتباط معنی دار) =P5/85مدت زمانی که طول می کشد تا مادر به خواب برود (
به ر از مادرانی بود که فرزندان دختر دیرت5026ساعت خواب مادرانی که صاحب فرزند پسر شدند 
صاحب فرزند پسر به  یهاخانمآوردند، همچنین میانگین مدت زمانی که طول می کشید تا  ایدن
 دقیقه بود. 68صاحب فرزند دختر  یهاخانمدقیقه و در  63خواب روند 
 جود داشت.ارتباط معنی دار و) =P5/685(بین مشکل در برخاستن از خواب در صبح و وزن نوزاد  -
مشکل در برخاستن از خواب در هنگام وزن نوزاد با ارتباط  7-3-3-4جدول 
  صبح
 *eulav-P حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد تعداد دفعات 
  8/60 64 5/08 3/48 803 هیچ وقت
  8/65 6/63 5/00 3/86 77 بار در هفته 8تا  6
 5/685 3/4 8/6 5/98 3/88 88 بار در هفته 0
  8/8 8/38 5/08 3/8 83 بار در هفته 7تا  6
 آزمون آنالیز واریانس *
 نوزاد یهایژگیوبا مادر فعالیت بدنی ارتباط  -4-3-4 
ارتباط معنی دار وجود داشت. از  )=P5/655بین نوع بیماری نوزاد و امتیاز فعالیت بدنی مادر (  -
امتیاز)، و فقط یکی  3ک بیمار، کم (کمتر از کود 956، فعالیت بدنی مادر کودک بیمار  566بین 
 امتیاز) داشتند. 6تا  3از کودکان بیمار متعلق به مادری بود که فعالیت بدنی متوسط (بین 
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 بحث -9-5
ع و تنو هایمغذرابطه دریافت درشت هنگام تولد نوزادان و  یوزنکمشیوع  -9-9-5
 با پیامدهای بارداری: مختلف غذایی یهاگروه
این طبق مطالعات مشابه، درصد بود، که  6/8 برابر باهنگام تولد  یوزنکموع یشدر مطالعه حاضر 
در شهرهای همدان برابر  یوزنکم. شیوع باشدیممقادیر گزارش شده در سایر شهرها میزان کمتر از 
در اراک ، )6002 ,itlasabA( درصد 56/8در خراسان رضوی  ،)7002 ,nailabhgE( درصد96/6با 
 درصد 7/7در بابل ، )0102 ,maraleD(درصد 4/0شهرکرد برابر با ، در )7002 ,ieifaR(صددر9/6
 درصد 6/6در سوریه  و )4002 ,.la te ibeyasoM(درصد  7/05تهران ، در )4002 ,.la te ilieamsE(
 gnaW( 6/8هنگام تولد در تایوان معادل  یوزنکمشیوع  .گزارش شده بود )1002 ,.la te suonnaW(
در کشورهای توسعه یافته مانند اسپانیا،  .باشدیمو مشابه نتیجه مطالعه ما در قزوین  )1002 ,.la te
 ;4002 ,.la te ébanreB ed( بود 8/4، 3/0، 0/7معادل به ترتیب  WBLسوئد و انگلیس شیوع 
 .)3002 ,.la te resoM ;5002 ,nnamlessiG
بین صدک وزن هنگام تولد با امتیاز تنوع  یداریمعندر بین نوزادان دختر ارتباط  ما، یهایبررسدر 
و امتیاز تنوع غذایی گروه  )WBL(هنگام تولد  یوزنکموه لبنیات ، بین غذایی گروه گوشت و گر
هنگام تولد و امتیاز تنوع غذایی گروه گوشت و تنقلات مشاهده  IMBلبنیات، هم چنین بین صدک 
شد. هم چنین در بین نوزادان پسر بین صدک وزن هنگام تولد و امتیاز تنوع غذایی گروه گوشت، 
ها، بین صدک دور سر هنگام تولد لد و امتیاز تنوع غذایی گروه نوشیدنیهنگام تو IMBبین صدک 
با میانگین امتیاز تنوع غذایی کل، گروه میوه و گروه گوشت ارتباط معنی دار دیده شد. بعلاوه در 
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با امتیاز تنوع غذایی گروه میوه  یداریمعننوزادان پسر قد هنگام تولد و اندازه دور سر ارتباط 
با امتیاز تنوع غذایی گروه میوه و بین  نوزادان هنگام تولد و نوع تولد IMBبین  چنینهم داشتند.
در کنیا در این  شدهانجامدر پژوهش رتبه تولد با امتیاز تنوع غذایی گروه سبزی ارتباط مشاهده شد. 
کودک بخصوص  یسنجتنرابطه نشان داد رژیم غذایی متنوع نقش بسیار موثری بر بهبود وضعیت 
کاهش تنوع غذایی مادر با  دهدیمنشان  enahstnopMمطالعه  )6002 ,naaH(دارد هاآنزن و
 ,.la te enahstnopM(کمبود برخی مواد مغذی خاص و کوتاه قدی در هنگام تولد همراه است
 .)8002
و همکاران مؤید تأثیر تغذیه مادر در دوران بارداری  yelgnaLو همکاران و  G-UWنتایج مطالعه 
. بررسی انجام )4002 ,.la te uW ;3002 ,.la te snavE-yelgnaL(بر وزن هنگام تولد نوزاد است
تغذیه سالمتری داشتند  هاآنکه رشد قد و وزن نوزادانی که مادران  دهدیمگرفته در اسپانیا نشان 
-zeugírdoR(از کیفیت تغذیه مناسبی برخوردار نبودند هاآنبیشتر از نوزادانی بود که مادران 
که  باشدیمهنگام تولد در آسیا بیشتر از سایر نقاط دنیا  یوزنکم. شیوع )0102 ,.la te lanreB
 .)9002 ,ayyahtuM(عمدتاً به دلیل سوء تغذیه مادران پیش از بارداری در طول بارداری است
که امتیاز تنوع غذایی مادران باردار یک شاخص معتبری  کندیمان در پژوهش خود عنو akaaS
برای ارزیابی در دسترس بودن مواد غذایی در منزل و کفایت انرژی و مواد مغذی در رژیم غذایی 
برخی  ینیبشیپ، علاوه بر آن امتیاز تنوع غذایی یک شاخص قابل اطمینان برای باشدیمافراد 
، در این مطالعه مشخص شد که باشدیم RGUIو  WBLیمان زودرس، پیامدهای بارداری مانند زا
برابر  8/3 وزنکموزاد بارداری که امتیار تنوع غذایی کمتری داشتند احتمال تولد ن یهاخانمدر 
 . )3102 ,akaaS(بیشتر بود
بزی با وزن قبل تنوع غذایی گروه غلات با سن مادر، تنوع غذایی گروه چربی و س در این مطالعه بین
بین تنوع غذایی گروه غلات و سبزی با وزن زمان زایمان مادر و همچنین بین تنوع  از بارداری مادر،
همچنین ارتباط معنی دار  قبل از بارداری ارتباط معنی دا وجود داشت. IMBغذایی گروه چربی با 
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 یهاافتهیمشابه  بین تنوع غذایی گروه گوشت و غلات با درآمد خانوار مشاهده گردید. وسیو معک
سطح تحصیلات مادر و رعایت تنوع غذایی ارتباط وجود  بین سن و دهدیمکه نشان  otnomeK
در برخی از فصول سال بین امتیاز تنوع  که yvaS در مطالعههمچنین  .)3102 ,otnumeK(دارد
با کاهش درآمد خانوار، امتیاز تنوع ، این مطالعه نشان داد خانم ها ارتباط دیده شد IMBغذایی و 
 ,.la te yvaS( ابدییم کاهشنیز  مختلف غذایی بخصوص گروه گوشت و روغن یهاگروهغذایی در 
 . )6002
نشان داد بین امتیاز تنوع غذایی گروه میوه و امتیاز تنوع غذایی کل با شغل مادر،  ما نتایج مطالعه
در این  هم چنین بین امتیاز تنوع غذایی گروه میوه و سبزی با تحصیلات مادر ارتباط وجود دارد.
دی، بخصوص اجتماعی و اقتصاعواملی  ریتأثتنوع غذایی تحت  دهدیمنشان  naejeMمطالعه  راستا
 .)0102 ,.la te naejéM(تحصیلات و شغل قرار می گیرد
بین مقدار مصرف روزانه پروتئین با درآمد خانوار ارتباط معنی دار دیده شد، هم چنین  مادر مطالعه 
در یک بررسی  بین مصرف روزانه کربوهیدرات و نوع تولد و شغل مادر نیز ارتباط وجود داشت.
اب مواد مد بالاتر با انتخژاپنی، بین تحصیلات و درآ یهاخانمتوسط موراکامی در بین  شدهانجام
پروتئین و سایر مواد مغذی مانند آهن، فولات و ویتامین  غذایی با کیفیت بهتر مانند مصرف بیشتر
 .)9002 ,.la te imakaruM(های محلول در چربی دیده شد
سطح  ازجملهاقتصادی  –مطالعات فراوانی در سراسر دنیا در جهت بررسی تأثیر وضعیت اجتماعی 
در حال انجام  )RGUI(سواد مادر بر وزن هنگام تولد نوزاد و محدودیت رشد داخل رحمی نوزاد 
بی سوادی و سطح پایین وضعیت  RGUIاست که بیانگر این واقعیت است که یکی از عوامل عمده 
، فقدان سیستم های بهداشتی  توسعهدرحال. در کشورهای باشدیماقتصادی زنان باردار  –ی اجتماع
مناسب و سطح تحصیلات مادران، در تعیین پیامدهای بارداری برای مادر و نوزاد از درجه اول 
با افزایش سطح سواد مادر  RGUIدر بنگلادش روند کاهش  یامطالعهاهمیت برخوردار است. در 
و در خانم هایی  %68بی سواد  یهاخانمدر  RGUIشد، به طوری که در این بررسی نرخ مشاهده 
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 یسدر انگل شدهانجام یهایبررسدر  ،)9002 ,ayyahtuM( بود %96که تحصیلات دانشگاهی داشتند 
و آمریکا ارتباط معناداری بین میانگین وزن هنگام تولد، وزن کم هنگام تولد و زایمان زودرس با 
 (اجتماعی پایین تری داشتند، دیده شد –سطح اقتصادی  مصرف مواد غذایی در خانواده هایی که
 .)7991 ,.la te llohcS ;2991 ,.la te elyoD
 بارداری : امدهایپمادر و  یسنجتن یهایژگیو -2-9-5
باط معنی دار و مثبتی بین وزن هنگام تولد نوزاد با وزن زمان زایمان، وزن مطالعه حاضر ارتنتایج 
زمان زایمان و قد مادر نشان داد. هم چنین بین IMB قبل از بارداری، افزایش وزن در طی بارداری،
مادر در IMB قد تولد نوزاد با وزن قبل بارداری ، وزن زمان زایمان، افزایش وزن در طی بارداری،
مان و قد مادر ارتباط وجود داشت. در رابطه با دور سر هنگام تولد نوزاد نیز ارتباط معناداری زمان زای
مطالعه پناهنده و همکاران بیانگر  .با وزن قبل از بارداری و زمان زایمان مادر و قد مادر مشاهده شد
ی ها، سن، شغل و وجود ارتباط بین وزن پیش از بارداری، میزان افزایش وزن بارداری، تعداد باردار
هم چنین مطالعه فداکار نشان  ،)0102 ,hednahanaP(ر با وزن هنگام تولد نوزاد استرتبه تولد ماد
مناسب برای تعیین وزن هنگام تولد نوزاد ، وزن مادر در آغاز بارداری  یهاشاخصیکی از  دهدیم
که خانم  کندیمبیان در اتیوپی  شدهانجامیک بررسی  . نتایج)2102 ,.la te K rakadaF(باشدیم
متولد  WBL هاآنپایین تر از حد نرمال دارند به احتمال زیاد نوزادان  یسنجتنهایی که وضعیت 
 .)2102 ,.la te afessA(خواهند شد
بین وزن و دور سر هنگام تولد نوزاد با شغل مادر  یداریمعنمطالعه حاضر ارتباط  یهاافتهیهمچنین 
قبل از بارداری و مقدار افزایش وزن هنگام  IMBبین وزن قبل از بارداری،  همچنین نشان داد.
یان مطالعه خود بدر  nahckuS در این رابطه مشاهده شد.ارتباط بارداری با هموگلوبین خون 
که مصرف مواد مغذی ناکافی منجر به کم خونی مادر و به دنبال آن افزایش احتمال خطر  کندیم
 )0102 ,nahckuS(. گرددیممرگ و میر مادر و یا کاهش وزن هنگام تولد نوزاد 
 بارداری : یامدهایپخواب مادر و  -3-9-5
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ن ساعت به خواب رفتن فرد در باردار نشان داد بی یهاخانمنتایج حاصل از بررسی وضعیت خواب 
شغل مادر و هم چنین بین  با، بین ساعت برخاستن از خواب با وزن زمان زایماندر طول هفته شب 
ساعت برخاستن از خواب در ایام تعطیل با سن مادر و مصرف روزانه فیبر ارتباط وجود دارد. 
هم وزن قبل بارداری، و  IMBخواب در طی شب با  زمانمدتبین  یداریمعنهمچنین ارتباط 
 IMBهرچه میزان خواب در طی شب کمتر بود، وزن و  درواقعچنین با درآمد خانوار دیده شد، 
بین زمان برخاستن از خواب در صبح ایام تعطیل و غیر تعطیل و قبل از بارداری افزایش پیدا کرد. 
مشخص شد که در و همکاران نیز  letaPدر مطالعه  تحصیلات مادر نیز ارتباط وجود داشت.
کمتر بود احتمال ایجاد اضافه وزن و چاقی افزایش پیدا  هاآنخوب  زمانمدتبارداری که  یهاخانم
می  در روز ساعت 7کسانی که کمتر از  دنشان دا مشابه بررسینتایج دو  .)6002 ,.la te letaP(کرد
 .)0002 ,.la te euqoiV ;5002 ,.la te hcsiwgnaG(شوندیمخوابند بیشتر از سایرین به چاقی مبتلا 
که این عامل  گرددیمخواب باعث احساس خستگی در طول روز و کاهش فعالیت جسمی کمبود 
شود، از طرفی برخی  IMBو  منجر به افزایش وزن تواندیمکافی دلایلی است که خواب نا ازجمله
مطالعات نشان دادند که محرومیت از خواب باعث تغییرات در سطح لپتین و گرلین شده که منجر به 
 . )4002 ,.la te legeipS(گرددیمافزایش اشتها و احساس گرسنگی 
لازم برای به خواب رفتن مادر با مقدار دریافت روزانه  زمانمدتاز طرفی در مطالعه حاضر بین 
بین  مصرف روزانه کربوهیدرات و کالری،چرت زدن در صبح با مقدار  زمانمدتبین  وپروتئین 
، پروتئین و کالری و با مقدار مصرف روزانه کربوهیدراتچرت زدن در بعد از ظهر  زمانمدت
در پژوهش  egnO-tSمشاهده شد. یداریمعنپیش از بارداری ارتباط  IMBین با وزن و همچن
همین که  کالری و چربی بیشتر بود دریافتکه در افرادی که خواب ناکافی داشتند  کندیمخود بیان 
. بعلاوه در مطالعه )1102 ,.la te egnO-tS(منجر به افزایش وزن افراد گردد تواندیمعامل 
خواب قرار می  زمانمدت ریتأث مشاهده شد که مقدار مصرف مواد غذایی تحت lednorB
که خواب کوتاه مدت منجر به  نیز عنوان کرده اندبرخی مطالعات  ،)0102 ,.la te lednorB(گیرد
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مشخص شد  ssieWدر پژوهش . )9002 ,.la te avehctledeN(شودیمافزایش مصرف تنقلات 
ساعت در روز می خوابند کالری بیشتری از چربی و کالری کمتری از  4افرادی که کمتر از 
 . )0102 ,.la te ssieW(کربوهیدرات دریافت می کنند
نتایج این مطالعه نشان داد بین مشکل در تنفس در هنگام خواب با مقدار مصرف روزانه کافئین، بین 
به خواب رفتن مادر در ساعت معینی از شب با مصرف فیبر و همچنین بین خروپف کردن در هنگام 
ران و همکا usuwOدر مطالعه  قبل از بارداری ارتباط وجود دارد. IMBخواب با سن مادر، وزن و 
بین خروپف کردن مادر در خواب و وضعیت خواب مادر در طول بارداری با پیامدهای بارداری و 
دیده شد، این مطالعه نشان داد بین  یداریمعنسلامت مادر، در کشورهای کم درآمد رابطه قوی و 
 ,.la te usuwO(تولد نوزاد مرده و خواب مادر باردار ارتباط وجود دارد )WBL(هنگام تولد  یوزنکم
یت مشخص شد که در کشورهای توسعه یافته وضع smailliWو  nierB ʼOدر مطالعه . )3102
 )0102 ,.la te smailliW ;2102 ,.la te neirB'O(او تأثیر گذار است  فشارخونخواب مادر باردار بر 
مشاهده  یداریمعنارتباط  فشارخونبین خروپف در خواب و افزایش  oteiNو همچنین در مطالعه 
بر پیامدهای بارداری اثر گذار  تواندیمنیز  فشارخوناز طرفی افزایش  .)0002 ,.la te oteiN(شد
 باشد.
بین  یداریمعن، ارتباط نوزاد یهایژگیوبا تأثیر وضعیت خواب مادر بر  رابطهدر این مطالعه 
هنگام تولد نوزاد نشان داد، به طوری که با  IMBخواب مادر در طی شب و وزن و  زمانمدت
رابطه معناداری بین زمان  نوزاد کاهش پیدا کرد. همچنین IMBواب، وزن و خ زمانمدتافزایش 
نوزاد و رتبه تولد نوزاد و همچنین بین بیدار شدن مادر در  IMBدر صبح با از خواب برخاستن مادر 
 طی خواب شب با سلامت نوزاد و دور سر هنگام تولد نشان داد.
اط بین به خواب رفتن مادر در ساعت معینی از شب با ارتب دهندهنشاناین مطالعه  یهاافتهیبعلاوه 
سلامت نوزاد و ساعتی که مادر در شب می خوابد و مدت زمانی که طول می کشد تا به خواب برود 
رابطه معناداری بین کیفیت و طول nukO و eeLهم چنین در مطالعه  .باشدیمو جنسیت نوزاد ، 
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در  .)1102 ,.la te nukO ;1102 ,.la te eeL (ده شدمدت خواب با پیامدهای نامطلوب بارداری دی
خواب مادر بر وزن هنگام تولد نوزاد تاثیرگذار  زمانمدت نیز مشخص شد که nikbaRپژوهش 
 شدهانجاممطالعات محدودی که در این رابطه مطالعات  یطورکلبه .)0991 ,.la te nikbaR(است
 و WBLنقش قابل توجهی در بروز  کنترلیک عامل قابل  عنوانبهکه خواب مادر  دهندیمنشان 
 .)9002 ,ayyahtuM(باشدیممرده زایی 
 
 بارداری : یامدهایپفعالیت بدنی مادر و  -4-9-5
در  یداریمعنآمد خانوار ارتباط بین امتیاز فعالیت بدنی مادر با شغل مادر و تحصیلات مادر و با در
حاضر نشان داد بین امتیاز فعالیت بدنی با امتیاز  یهاافتهیمطالعه حاضر دیده شد. همچنین نتایج 
تنوع غذایی گروه گوشت، لبنیات و میوه و با میانگین امتیاز تنوع غذایی کل ارتباط وجود دارد. بین 
در مادران باردار مشاهده شد.  یداریمعننیز ارتباط امتیاز فعالیت بدنی و ساعت برخاستن از خواب 
که  namrefieL مشابه نتایج مطالعه بین فعالیت بدنی مادر و نوع بیماری نوزاد ارتباط دیده شد.
 )namrefieL ,.la te 3002(بین فعالیت بدنی مادران باردار با سلامت نوزاد ارتباط وجود داشت
، فعالیت جسمی شدید در حاملگی با احتمال بالای سقط جنین و شدهانجام یهایبررسهمچنین در 
  .)0991 ,.la te namletieT(زایمان زودرس همراه بوده است
ها ارتباطی مشاهده نشد، مشابه در مطالعه فعلی بین وزن هنگام تولد نوزاد و فعالیت بدنی مادران آن
و غیر ورزشکار در وزن مطالعه مطهری طبری که اختلاف معنی داری بین گروه مادران ورزشکار 
 این نتایج با یافته های ین و همچن )9002 ,.la te irahatoM(هنگام تولد نوزاد وجود نداشت
 برخی اگرچه .)3002 ,.la te namrefieL ;4002 ,.la te nagaK(همسو بود  namrefieL وnagaK
 ,.la te renuaL(مطالعات نشان دادند که بین فعالیت بدنی مادر و تولد نوزاد کوچکتر از سن بارداری
و افزایش وزن در طی حاملگی بخصوص زمانی که  )0891 ,.la te irafaT(وزن کم هنگام تولد )0991
 .)9002 ,ayyahtuM(دارددریافت انرژی روزانه کمتر از حد مطلوب باشد، ارتباط وجود 
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 قاط قوتن - 2-5
افراد آسیب پذیر جامعه، مورد  عنوانبهباردار،  یهاخانماز آنجا که در ایران امتیاز تنوع غذایی در 
دارد،  هاآنبسزایی در سلامت مادران باردار و نوزادان  ریتأثن امر ارزیابی قرار نگرفته بود و توجه به ای
ز طرفی به دلیل شرایط خاص ، اشودیمبررسی این موضوع از نقاط قوت این پژوهش محسوب 
باردار از پرسشنامه بسامد خوراک کوتاه شده استفاده شد  یهاخانمبارداری برای ارزیابی تنوع غذایی 
جی شده بود، این موضوع باعث کاهش زمان پرسشگری و ناعتبارسطراحی و که توسط محقق 
 شد. سؤالاتکیفیت پاسخ دهی به افزایش کاهش احتمال خستگی و 
 هاتیمحدود - 3-5
به باردار، برای دستیابی به اطلاعات نوزاد نیاز به گذشت زمان برای  یهاخانمپس از پرسشگری از 
پژوهش شد. از طرفی به دلیل  زمانمدتبود که این امر باعث طولانی تر شدن  هاآنآمدن  ایدن
ت برای شرکت در باردار حتی پس از اعلام رضای یهاخانمشرایط بارداری در سه ماهه آخر برخی 
می شد که برخی پرسشنامه نبودند و این موضوع باعث  سؤالاتمطالعه، قادر به پاسخگویی کامل به 
 هایی که کامل تکمیل نشدند بلا استفاده بمانند و افراد دیگری جایگزین شوند.
 یریگجهینت -4-5
به  توانیموزن مناسب،  و تولد نوزاد سالم با مادربرای حفظ سلامت  مؤثرو  از عوامل بسیار مهم
اشاره در دوران بارداری  مادر مناسب ، خواب و فعالیت بدنیو تنوع در رژیم غذایی وضعیت تغذیه
غذایی نیز از اهمیت  یهارگروهیزاصلی غذایی بلکه در  یهاگروهدر  تنهانهرعایت تنوع غذایی  ،کرد
نه مادران و داشتن برنامه منظم در خواب شبا زمانمدتبرخوردار است، همچنین توجه به  یاژهیو
ساعت به خواب رفتن و از خواب برخاستن و اهمیت برخی عوامل مرتبط با خواب همچون خروپف و 
و متناسب . داشتن فعالیت فیزیکی منظم باشدیمبر پیامدهای بارداری  مؤثرمشکل تنفس از عوامل 
 باشد. مؤثرامل مرتبط با سلامت مادر و نوزاد در بسیاری از عو تواندیمنیز باردار  یهاخانم با وضعیت
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 پیشنهادات -5-5
از آنجا که نتایج این پژوهش موید وجود ارتباط بین تنوع غذایی، خواب و فعالیت بدنی مادر با 
بنابراین با ارزیابی و تمرکز بر این عوامل ، باشدیمنوزاد  یسنجتن یهاشاخصسلامت، وزن و سایر 
وزن  در ارتباط با بسیاری از پیامدهای نامطلوب بارداری بخصوص وقوع از توانیمباردار  یهاخانمدر 
در این راستا پیشنهاد  ، جلوگیری کرد.باشدیمنوزاد که از عوامل حیاتی برای بقای نوزاد  هنگام تولد
درمانی که وظیفه مراقبت و پایش -مراکز بهداشتی معاونت بهداشت و مسئولان ذی ربط در شودیم
ل واصبه این  یاژهیورا در این زمینه بر عهده دارند، توجه  هاآنباردار و آموزش صحیح به  یهاخانم
داشته نقش موثری در نظام تحول سلامت  تواندیمهمچنین نتایج این مطالعه  مهم داشته باشند.
 .باشد
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Abstract 
Background and Aim: 
Evidence suggests a strong association between maternal nutrition and fetal growth. 
Dietary diversity can be used as a proxy indicator for measuring nutrient adequacy 
among pregnant women. Also maternal sleep and physical activity plays a key role in 
determining the health of mother and her baby. Poor nutritional status of the mother 
leads to adverse birth outcomes like low birth weight babies.  Because of the 
increasing prevalence of low birth weight and risk of adverse pregnancy outcomes in 
developing countries, considering these points are important. The study aimed to 
assess the correlation maternal dietary diversity, sleep and physical activity in 
pregnancy and Infants' weight at birth in pregnant women referred to health centers in 
Qazvin. 
 Methods: 
A cross-sectional study of 498 pregnant women during the third trimester of 
pregnancy women who referred to health centers in Qazvin, were selected by random 
cluster sampling, were included. A Structured questionnaire was used to collect data 
on demographic questions, semi food frequency questionnaire, sleep questionnaire, 
pregnant physical activity and anthropometric information. Data were analyzed by one 
way ANOVA, Pearson's correlation coefficient, factor analysis and test–retest. We 
used statistical analyses SPSS 22 for windows for all analyses. 
Result: 
The mean and standard deviation of the participants’ age was 28.8 ± 5.3. The 
maximun dietary diversity score (DDS) in pregnant women was related to dairy 
groups and the average duration of sleep at night was 8.68 hours. Most pregnant 
women in physical activity (approximately 88%) division in the sedentary activity. 
The prevalence of low birth weight in this study was 6.2%. 
A significant correlation between DDS and maternal hours of sleep with birth weight, 
were observed. There was significant correlation between DDS and Clock mother 
wakes up in the morning with the baby's body mass index. 
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Conclusion: 
Dietary diversity, physical activity and adequate sleep during pregnancy are important 
factors for maintaining the health of mother and fetus. These factors have a great effect 
on pregnancy outcomes and neonatal anthropometric characteristics, especially birth 
weight. Choose a wide variety of foods not only in main food but also in subgroups of 
the main groups of food is very important. Also hours of sleep per night and time of 
wake up are affecting factors on newborn birth weight. Having regular physical 
activity, appropriate to the situation of pregnant women, could be effective in some of 
the factors related to infant health. 
 
Keyword: 
Dietary diversity score, Pregnancy physical activity, Sleep, Birth weight 
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